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Az Észlelt Stressz KØrdıív (Perceived Stress Scale  PSS) magyar vÆltozatÆnak jellemzıit
vizsgÆltuk 217, stresszkezelı programra jelentkezı egyØn vÆlaszai alapjÆn. A kØrdıív hÆ-
rom vÆltozata (PSS14, PSS10, PSS4) szorosan korrelÆl (r = 0,99 Øs 0,93), mindhÆrom belsı
megbízhatósÆga igen jó (a Cronbach-alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79), Øs a teszt-reteszt megbíz-
hatósÆga is kivÆló (r = 0,90). A nem, az Øletkor Øs az iskolai vØgzettsØg nem befolyÆsolta
szignifikÆnsan az összpontszÆmot, ugyanakkor mintÆnk egyes alcsoportjainak Ætlagpont-
szÆmai különböztek: a szakemberek (orvos, szakÆpoló, pszichológus) ÆtlagØrtØkei alacso-
nyabbak voltak, mint a normÆl Øs diÆk csoport ØrtØkei, a szomatikus betegcsoport ma-
gasabb pontszÆmot Ørt el, míg a legmagasabb a pszichiÆtriai kezelØs alatt Ælló (szorongó)
csoport pontszÆma volt. A kØrdıív validitÆsÆt mÆs, ismert pszichológiai skÆlÆkkal összeha-
sonlítva is igazoltuk. Közepesen szoros összefüggØst talÆltunk a PSS Øs a szubjektív testi
tünetek (PHQ), a WHO Jól-lØt SkÆla, a rövidített Cook-Medley EllensØgessØg pontszÆmok
között; szorosabb volt az összefüggØs a depresszió (Rövidített Beck Depresszió KØrdıív 
BDI) Øs a szorongÆs (Spielberger VonÆsszorongÆs SkÆla  STAI-T) pontszÆmokkal: a kor-
relÆciós együtthatók 0,520,85 között voltak. A fentiek jelzik, hogy bÆr van összefüggØs az
Øszlelt stressz Øs a különbözı testi Øs lelki tünetek között, a PSS Æltal mØrt vÆltozó egy füg-
getlen konstruktum, mely alkalmas a krónikus stressz mint rizikófaktor becslØsØre.
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SzÆmos tudomÆnyos vizsgÆlat igazolja, hogy nemcsak az akut, sœlyos
stressz, hanem az enyhØbb, de krónikus stressz is fontos szerepet jÆtszik
a testi Øs a lelki zavarok kialakulÆsÆban (Boone Øs Christensen 1998; Kopp
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Øs RØthelyi 2004). Az egyØnre ható stressz  mint rizikótØnyezı  mØrtØ-
kØnek meghatÆrozÆsa a kutatÆsi cØlok mellett a terÆpiÆs döntØsek Øs az
elsıdleges, illetve mÆsodlagos megelızØs szempontjÆból is kiemelt jelen-
tısØgß.
A stressz mØrtØke meghatÆrozható az objektív törtØnØsek tükrØben,
ezen az elven alapul pl. a szØles körben alkalmazott Holmes Øs Rahe Æltal
kidolgozott ÉletesemØny SkÆla, amely 43 ØletesemØnyt sorol fel (Holmes
Øs Rahe 1967). Ez a megközelítØs azonban kevØs informÆciót szolgÆltat a
tartósan fennÆlló, mindennapi stresszforrÆsokról Øs azok megØlØsØrıl,
miközben ezen a tØren egyes konkrØt helyzetek kapcsÆn nagy egyØni kü-
lönbsØgek tapasztalhatók (Cohen Øs mtsai 1995). Az egØszsØgkÆrosító
hatÆs szempontjÆból a krónikus stressz koncepciója inkÆbb egy olyan
összetett folyamatkØnt Ørtelmezhetı, melyben az objektív, megfigyel-
hetı stresszforrÆsok mellett a stresszhelyzetek megØlØse, feldolgozÆsa, az
azokkal való megküzdØs kØpessØge, a pszichoszociÆlis környezet Øs az
egyØn szemØlyisØgjellemzıi egyarÆnt fontos szerepet jÆtszanak (Lazarus
1966; Ursin Øs Eriksen 2004).
Az egyØni, szubjektív szempontokat helyezi elıtØrbe a Cohen Øs mun-
kacsoportja (1983) Æltal kidolgozott Észlelt Stressz KØrdıív (PSS: Per-
ceived Stress Scale) mely a stressz-szint meghatÆrozÆsÆnak egyik leggyak-
rabban alkalmazott mØrıeszköze. A kØrdıív megbízhatósÆgÆt Øs ØrvØnyes-
sØgØt a szerzık egy 2000 fınØl is nagyobb, egyesült Ællamokbeli mintÆn
igazoltÆk (Cohen Øs Williamson 1988). A kØrdıívet szØles körben alkal-
mazzÆk különbözı beteg- Øs egØszsØges populÆciókban a krónikus stressz
hatÆsainak vizsgÆlatÆra (pl. Cohen Øs mtsai 1993; Cobb Øs Steptoe 1996;
Glaser Øs mtsai 1999; Dyck Øs mtsai 1999; Stone Øs mtsai 1999; Cruess Øs
mtsai 1999; Stowell Øs mtsai 2001). A PSS kØrdıívet több nyelvre lefordí-
tottÆk, Øs vÆltozatos kulturÆlis környezetben alkalmazzÆk (Remor 2005).
Jelen tanulmÆnyban az Észlelt Stressz KØrdıív magyar vÆltozatÆt, Øs
annak pszichometriai jellemzıit mutatjuk be a több mint 200 fıs vizsgÆ-
lati mintÆnk alapjÆn.
MÓDSZEREK
VizsgÆlati minta
Jelen keresztmetszeti kutatÆs vizsgÆlati mintÆja egy magatartÆsorvoslÆsi
alapœ stresszkezelı program (Williams ÉletkØszsØgek Program) hatØkony-
sÆg vizsgÆlatÆnak rØszØt kØpezi. Összesen 217 szemØly adatait dolgoz-
tuk fel, akik közül 11 fı nem töltötte ki maradØktalanul vizsgÆlt kØrdı-
ívünk tØteleit. Az ı hiÆnyzó ØrtØkeiket a pszichometriai vizsgÆlat lehetı
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legnagyobb pontossÆga ØrdekØben nem pótoltuk ki. A vÆlaszadók 32,7%-
a (71 fı) bÆrmifØle bevÆlasztÆsi szempont nØlküli Ørdeklıdı, 32,3%-a (70
fı) egØszsØgügyi dolgozó (pl. orvos, szakÆpoló) Øs 10,6%-a (23 fı) egye-
temi hallgató volt. Ezen kívül kØt betegcsoport is rØszt vett a vizsgÆlat-
ban: különbözı stÆdiumœ daganatos betegek (24 fı; 11,1%), Øs egy pszi-
choszomatikus szakrendelı elsısorban szorongÆsos zavarokkal kezelt
jÆróbetegei (29 fı; 13,4%). A leíró Øs a vÆltozók közötti kapcsolatokat
vizsgÆló rØszben mindazon szemØlyek adatait felhasznÆltuk, akik az in-
tervenció elıtt kitöltöttØk a kØrdıívcsomagot.
A vÆlaszadók között 66 (30,4%) fØrfi Øs 151 (69,6%) nı volt, a nemi
megoszlÆs tehÆt nem volt kiegyenlített a mintÆnkban. Az ÆtlagØletkor 38,8
Øv (szórÆs 13,4 Øv). A legfiatalabb szemØly 20, a legidısebb 82 Øves volt.
A vizsgÆlatban rØszt vevık közül 1 fınek (0,5%) volt ÆltalÆnos iskolai, Øs
3 fınek (1,4%) szakmunkÆs vØgzettsØge. 28 szemØly (12,9%) rendelke-
zett szakközØpiskolai, 52 fı (24%) pedig gimnÆziumi ØrettsØgivel. A fenn-
maradó 132 fı (60,8%) felsıfokœ vØgzettsØgß volt (1 fı nem adta meg
legmagasabb iskolai vØgzettsØgØt). A vÆlaszadók közül 76 fı (35%) volt
nıtlen/hajadon, 89 fı (41%) Ølt hÆzastÆrsÆval, kØt fı (0,9%) hÆzastÆrsÆ-
tól külön, 28 fı (12,9%) pedig elvÆlt. 18 fı (8,3%) Ølt ØlettÆrsi kapcsolat-
ban, Øs nØgyen (1,8%) voltak özvegyek.
VizsgÆlati szemØlyeink egy rØszØnØl több (az intervenciót követı, utÆn-
követØses) adatsor is rendelkezØsünkre Ællt. A mØrıeszköz belsı megbíz-
hatósÆgÆnak elemzØsØnØl a mÆsodik Øs harmadik alkalommal felvett
adatokat külön szemØlyek ØrtØkeikØnt kezeltük, így az elemzØseknØl na-
gyobb mintÆval (N = 292) tudtunk dolgozni.
MØrıeszközök
Észlelt Stressz KØrdıív
VizsgÆlt kØrdıívünk, az Észlelt Stressz KØrdıív (Perceived Stress Scale 
PSS) (Cohen Øs mtsai 1983) azokra a gondolatokra Øs ØrzØsekre kØrdez
rÆ, melyek az adott szemØly stresszØszlelØsØt jellemzik: az elmœlt hónap-
ban szubjektíven mennyi stresszhelyzetet Ølt Æt, mennyire tartja kiszÆ-
míthatatlannak, befolyÆsolhatatlannak, tœlterheltnek a mindennapjait.
A kØrdıív kitöltØsØhez ÆltalÆnos iskolai vØgzettsØg is elegendı, mivel a
kØrdØsek egyszerßek, jól Ørthetıek. Tekintve, hogy a kØrdØsek ÆltalÆno-
sak, nem specifikus helyzetekre vonatkoznak, kulturÆlis Øs Øletmódbeli
sajÆtossÆgok kevØssØ befolyÆsoljÆk a vÆlaszokat. A kØrdØsek egy hóna-
pos idıszakra vonatkoznak, így a napi esemØnyek nem módosítjÆk Ør-
demben a vÆlaszok összessØgØt, ugyanakkor közØp- Øs hosszabb tÆvon a
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kØrdıív összpontszÆmÆnak vÆltozÆsai mÆr jól jelzik a (krónikus) stressz-
szintben bekövetkezı lØnyegesebb vÆltozÆsokat. ˝gy a kØrdıív alkalmas
nemcsak egyes csoportok összehasonlítÆsÆra, hanem az ØletkörülmØnyek-
ben, az egØszsØgi Ællapotban, a gondolkodÆsmódban, a megküzdı kØsz-
sØgekben, a szociÆlis környezetben vagy az Øletmódban bekövetkezı
vÆltozÆsokkal összefüggı stressz-szint vÆltozÆsok mØrØsØre.
Az eredeti kØrdıív 14 (PSS14) tØtelt tartalmaz, melyek 5 fokœ Likert-
skÆlÆn (04) pontozandók. Az egyes tØteleknØl a magasabb pontszÆmok
a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisÆgÆt, illetve a sikeresebb megküzdØst
jelzik. Ez utóbbi fordított tØtelek ÆtkódolÆsÆt (0 = 4; 1 = 3; 2 = 2; 3 = 1; 4
= 0) követıen az Észlelt Stressz KØrdıív egyes tØteleire adott vÆlaszok
pontszÆmainak összeadÆsÆval összpontszÆm szÆmolandó, mely az Øsz-
lelt stressz globÆlis mutatója.
KØt rövidített vÆltozat is született mÆr. A hosszabb 10 tØteles verzió
(PSS10) mØrØsi tulajdonsÆgai gyakorlatilag megegyeznek a 14 tØteles
vÆltozatØval, így a vizsgÆlatok jelentıs rØszØben ezt a verziót hasznÆltÆk,
de az egØszen rövid, mindössze 4 tØteles kØrdıívverzió (PSS4) mØrØsi tu-
lajdonsÆgai is jók (Cohen Øs Williamson 1988). MindhÆrom vÆltozat kuta-
tÆsi cØlra szabadon hozzÆfØrhetı, lefordítható, hasznÆlható.1
A PSS magyar verziójÆt (lÆsd mellØkletben) nemzetközi ajÆnlÆsok alap-
jÆn kØszítettük el. Az eredeti kØrdıívet hÆrom független fordító magyar-
ra fordította, akik ezutÆn szemØlyes megbeszØlØs keretØben, a hÆrom for-
dítÆs alapjÆn kialakítottak egy közös verziót. Ezt a vÆltozatot egy angol
magyar kettıs anyanyelvß fordító visszafordította, a kØt verzió között nem
volt Ørdemi jelentØsbeli különbsØg. A kØsz verziót 5 független Ætlagem-
ber elolvasta, vØlemØnyezte, aminek alapjÆn mØg nØhÆny kisebb vÆltoz-
tatÆst eszközöltünk. Ezt követıen vettük fel a kØrdıívet mintÆnkban,
tovÆbbi kØrdıívekkel egyetemben.
WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla
VizsgÆlati szemØlyeink közØrzetØnek felmØrØsØre a WHO `ltalÆnos Jól-
lØt SkÆlÆjÆnak (Bech Øs mtsai 1996) 5 tØteles vÆltozatÆt vettük fel.2  A teszt
olyan, 4 fokœ skÆlÆn megítØlhetı ÆllítÆsokat tartalmaz, mint hogy Az
elmœlt kØt hØt sorÆn Ørezte-e magÆt vidÆmnak Øs jókedvßnek?, vagy Az
elmœlt kØt hØt sorÆn Ørezte-e magÆt ØbredØskor frissnek Øs kipihentnek?
A kØrdıív belsı megbízhatósÆga mintÆnkban igen jónak bizonyult (Cron-
bach-alfa: 0,83).
1 http://www.psy.cmu.edu/~scohen/
2 A kØrdıív rØszletes ismertetØsØt lÆsd jelen kiadvÆny errıl szóló tanulmÆnyÆban!
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Spielberger-fØle `llapot- Øs VonÆsszorongÆs KØrdıív
A szorongÆs ÆltalÆnos szintjØnek mØrØsØre a Spielberger-fØle (1983) `l-
lapot- Øs VonÆsszorongÆs KØrdıív magyar vÆltozatÆnak (Sipos Øs mtsai
1994) vonÆsszorongÆst mØrı 20 tØtelØt hasznÆltuk. A kØrdıív olyan, nØgy-
fokœ skÆlÆn megítØlhetı tØteleket tartalmaz, mint hogy BiztonsÆgban
Ørzem magam, vagy Feszült lelki Ællapotba jutok, Øs izgatott leszek, ha
az utóbbi idıszak gondjaira, bajaira gondolok. A mØrıeszköz homoge-
nitÆsa mintÆnkban nagyon magasnak mutatkozott (Cronbach-alfa: 0,93).
Rövidített Beck Depresszió KØrdıív
A 9 tØteles, 4 fokœ Likert-skÆlÆval rendelkezı Rövidített Beck Depresszió
KØrdıív a depresszió olyan tüneteire kØrdez rÆ, mint a szociÆlis visszahœ-
zódÆs, döntØskØptelensØg, alvÆszavar, fÆradØkonysÆg, tœlzott aggódÆs a
testi tünetek miatt, munkakØptelensØg, pesszimizmus, az elØgedettsØg Øs
az öröm hiÆnya, valamint önvÆdlÆs (Rózsa Øs mtsai 2001). A magasabb
pontszÆmok több depressziós tünetre utalnak. A kØrdıív belsı konzisz-
tenciÆja mintÆnkban is megfelelı volt (Cronbach-alfa: 0,81).
EllensØgessØg-kØrdıív
EllensØgessØg alatt destruktívan versengı attitßdöt Øs ÆltalÆnos bizalmat-
lansÆgot Ørtünk, valamint annak a feltØtelezØsØt, hogy a többi ember ne-
gatívan viszonyul egymÆshoz, így magÆhoz a vÆlaszadóhoz is. A hoszti-
litÆs mØrØsØre a Cook Øs Medley-fØle (1954) ellensØgessØg-kØrdıív rövidí-
tett, magyar vÆltozatÆnak (Kopp Øs mtsai 2006) 5 tØtelØt hasznÆltuk. A
mØrıeszköz olyan tØteleket tartalmaz, mint hogy Ha egy jó ismerısöm
sikereirıl hallok, œgy Ørzem, mintha magam kudarcot vallottam volna,
vagy Az emberek ÆltalÆban aljasak, önzıek, Øs ki akarjÆk hasznÆlni a
mÆsikat. A mØrıeszköz belsı megbízhatósÆga mintÆnkban jónak bizo-
nyult (Cronbach-alfa: 0,81).
Testi tünetek
A különbözı szomatizÆcióval kapcsolatba hozható testi tüneteket a PHQ-
15 rövidítØsß, 15 tØteles tünetlistÆval (Patient Health Questionnaire So-
matic Symptom Severity Scale) (Kroenke Øs mtsai 2002) mØrtük. A pa-
naszok között szerepelnek mozgÆsszervi (pl. izületi fÆjdalom), keringØsi
rendszert Ørintı (pl. mellkasi fÆjdalom), emØsztıszervi (pl. szØkrekedØs)
Øs egyØb (pl. szexuÆlis Øs alvÆszavarok) tünetek egyarÆnt. Az egyes ne-
hØzsØgek zavaró voltÆról a vÆlaszadónak hÆromfokœ skÆlÆn kell nyilat-
koznia.
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Statisztikai elemzØsek
A statisztikai elemzØseket az SPSS 13.0 programcsomaggal vØgeztük
(SPSS, Chicago, IL). KØt csoport összehasonlítÆsÆra független mintÆs t-pró-
bÆt, kettınØl több csoportØra egy szempontos varianciaanalízist (ANOVA)
hasznÆltunk. IntervallumskÆlÆjœ vÆltozóink kapcsolatÆt Pearson-fØle kor-
relÆciós együtthatóval vizsgÆltuk.
EREDMÉNYEK
Leíró jellemzık Øs reliabilitÆs
Az Észlelt Stressz KØrdıív rövidített vÆltozatainak összpontszÆmai igen
erısen együtt jÆrtak a teljes teszt összpontszÆmÆval: a 14 Øs a 10 tØteles
vÆltozat között a korrelÆciós együttható 0,99 (p<0,001) volt, de mØg a 4
tØteles verzióval is elØrte a 0,93-at (p<0,001). A kØrdıív mindhÆrom vÆl-
tozatÆnak belsı megbízhatósÆga igen jónak mutatkozott (a Cronbach-
alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79). Az item-maradØk korrelÆciók a teljes vÆlto-
zatnÆl 0,23 Øs 0,72; a 10 tØteles vÆltozatnÆl 0,35 Øs 0,71; a legrövidebb
vÆltozat esetØben pedig 0,52 Øs 0,67 között vÆltoztak. A teljes vÆltozat
itemanalízisØnek eredmØnyeit az 1. tÆblÆzat mutatja be.
Egy kisebb, kØnyelmi mintavØtellel felvett mintÆn (N = 23; ÆtlagØletkor
42 Øv, szórÆs 12 Øv; 8 fØrfi, 15 nı) vizsgÆltuk a kØrdıív idıbeli stabilitÆ-
1. tÆblÆzat. A PSS-10 item-analízisØnek eredmØnye (tØtelek az item-maradØk korrelÆciók
sorrendjØben)
Item-maradØk korrelÆció `tlag SzórÆs
str02 0,72 1,87 1,08
str06 0,68 1,18 0,85
str14 0,68 1,70 1,07
str05 0,66 1,47 0,87
str10 0,60 1,74 0,89
str08 0,60 2,16 1,09
str04 0,59 1,29 0,80
str09 0,59 1,28 0,75
str01 0,57 2,25 0,91
str07 0,56 1,62 0,83
str13 0,47 1,47 0,94
str11 0,45 2,25 0,87
str03 0,35 2,48 1,45
str12 0,23 2,89 0,85
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sÆt. A köztes idıintervallum Ætlagosan 5 nap volt, mely rövidsØget a kØr-
dıív megszövegezØse (Az elmœlt hónapban Ørezte-e) indokol. Mind
a 14, mind a 10, mind a 4 tØteles vÆltozat teszt-reteszt korrelÆciós együtt-
hatója 0,90 (mindhÆrom esetben p<0,001) volt.
MegvizsgÆltuk az egyes kØrdıívvÆltozatok faktorszerkezetØt is. A 14
tØteles vÆltozat fıkomponens-elemzØse kØt, egynØl nagyobb sajÆt ØrtØkß
faktort eredmØnyezett. A fı komponens Æltal magyarÆzott variancia 41,6%
volt, a mÆsik komponens esetØben pedig 10,9%. A fı faktoron a töltØsek
0,40 Øs 0,79 között vÆltoztak. Mivel azonban a mÆsodik faktor egyetlen
sajÆt tØtelbıl Ællt (12. tØtel), Øs ezen kívül csak viszonylag gyenge (0,30
0,37) kereszttöltØsek jelentkeztek, meglÆtÆsunk szerint gyakorlati szem-
pontból a kØrdıív egydimenziósnak tekinthetı. Ezt tÆmasztja alÆ az elem-
zØs lejtıdiagramja is (1. Æbra).
A 10 tØteles vÆltozat fıkomponens-elemzØse szintØn kØt, egynØl na-
gyobb sajÆtØrtØkß faktort eredmØnyezett. A fı komponens Æltal magya-
rÆzott variancia 44,9% volt, a mÆsik faktorØ pedig 10,9%. A fı faktoron
a töltØsek 0,52 Øs 0,79 között vÆltoztak. A mÆsodik faktoron egy sajÆt tØtel
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1. Æbra. A PSS-14 fıkomponens-elemzØsØnek lejtıdiagramja
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töltött, valamint több, különbözı erıssØgß (0,330,47) kereszttöltØs is je-
lentkezett. A 4 tØteles vÆltozat fıkomponens-elemzØse mÆr csak egy kom-
ponenst eredmØnyezett, mely a variancia 62%-Æt magyarÆzta. A töltØ-
sek 0,73 Øs 0,83 között vÆltoztak.
A kØrdıív különbözı hosszœsÆgœ vÆltozatain a fØrfiak Øs nık Ætlagai
(2. tÆblÆzat) nem különböztek szignifikÆnsan egymÆstól (a 14, 10 Øs 4 tØ-
teles vÆltozat esetØben rendre: t = 0,39; 0,33; 0,43).
A különbözı Øletkori csoporthoz tartozók szintØn nem különböztek az
Észlelt Stressz KØrdıív egyes vÆltozatainak összpontszÆmai tekintetØben
(a 14, 10 Øs 4 tØteles vÆltozat esetØben rendre: F = 0,44; 0,45; 0,61), vala-
mint az Øletkor Øs az összpontszÆmok korrelÆciója sem mutatkozott szig-
nifikÆnsnak (3. tÆblÆzat).
Nem tØrtek el az Észlelt Stressz KØrdıív pontszÆmai tekintetØben a
különbözı iskolÆzottsÆgi csoportok sem (a 14, 10 Øs 4 tØteles vÆltozat
esetØben rendre: F = 2,0; 1,9; 1,5) (4. tÆblÆzat).
2. tÆblÆzat. Az Észlelt Stressz KØrdıív egyes vÆltozatainak Ætlaga Øs szórÆsa mintÆnkban
FØrfiak (N = 63) Nık (N = 143) Összes (N = 206)
`tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs
PSS-14 26,0 9,5 26,5 8,5 26,4 8,8
PSS-10 17,9 7,4 18,2 6,5 18,1 6,8
PSS-4 6,5 3,4 6,7 3,2 6,6 3,2
3. tÆblÆzat. Az Észlelt Stressz KØrdıív egyes vÆltozatainak
Ætlaga Øs szórÆsa korcsoportos bontÆsban
25 Øv alatt 2635 Øv 3645 Øv 46 Øv felett
(N = 34) (N = 60)  (N = 51) (N = 61)
`tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs
PSS-14 26,9 7,6 25,3 7,7 27,1 9,1 26,4 10,15
PSS-10 17,9 6,1 17,4 5,9 18,9 7,0 18,3 7,8
PSS-4 6,8 3,1 6,2 3,1 7,0 3,1 6,6 3,6
4. tÆblÆzat. Az Észlelt Stressz KØrdıív egyes vÆltozatainak
Ætlaga Øs szórÆsa iskolÆzottsÆgi csoportok szerint
8 ÆltalÆnos SzakközØpiskola GimnÆzium Fıiskola, egyetem
vagy szakmunkÆs (N = 27) (N = 48) (N = 126)
(N = 4)
`tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs
PSS-14 28,5 6,2 30,2 10,6 26,9 7,8 25,3 8,6
PSS-10 19,8 4,3 21,1 7,8 18,6 6,1 17,2 6,7
PSS-4 8,0 2,0 8,3 3,5 6,8 3,0 6,2 3,2
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ValiditÆs
SzignifikÆns különbsØget tapasztaltunk a vizsgÆlatunkba bevont egyes
cØlcsoportok Øszlelt stressz-ØrtØkei között (a 14, 10 Øs 4 tØteles vÆltozat
esetØben rendre: F = 12,8; 12,5; 11,6; mindhÆrom esetben p < 0,001)
(5. tÆblÆzat). Az egyes csoportok 14 tØteles kØrdıívünkön elØrt Ætlagainak
95%-os konfidencia-intervallumait a 2. Æbra mutatja be.
5. tÆblÆzat. Az Észlelt Stressz KØrdıív egyes vÆltozatainak
Ætlaga Øs szórÆsa betegcsoportok szerint
Szakember DiÆk NormÆl Beteg 1 Beteg 2
(N = 65) (N = 21)  (N = 69) (N = 24)  (N = 27)
`tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs `tlag SzórÆs
PSS-14 22,6 8,3 26,0 6,9 25,4 7,8 30,3 8,1 34,7 8,0
PSS-10 15,3 6,4 17,3 5,6 17,5 6,0 21,1 6,0 24,3 6,0
PSS-4 5,3 2,9 6,4 2,8 7,0 3,0 7,7 2,8 9,6 3,3
szakember: egØszsØgügyi dolgozó; diÆk: egyetemi hallgató; normÆl: vÆlogatatlan populÆció;
beteg 1: onkológiai jÆróbeteg; beteg 2: pszichiÆtriai jÆróbeteg
beteg 1"normál"szakemberbeteg 2diák
Vizsgálati csoport
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
95% CI pss_14
2. Æbra. A PSS-14 ÆtlagÆnak 95%-os konfidencia intervallumai az egyes vizsgÆlati
csoportokban (szakember: egØszsØgügyi dolgozó; diÆk: egyetemi hallgató; normÆl:
vÆlogatatlan populÆció; beteg 1: onkológiai jÆróbeteg; beteg 2: pszichiÆtriai jÆróbeteg)
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ÖsszmintÆnkon az Észlelt Stressz KØrdıív pontszÆmai közepesen erıs
pozitív kapcsolatot mutattak a testi tünetek szÆmÆval (a 14, 10 Øs 4 tØte-
les vÆltozat esetØben rendre r = 0,59; 0,58; 0,51; p<0,001) Øs az ellensØ-
gessØggel (rendre r = 0,54; 0,55; 0,55; p<0,001), Øs hasonló erıssØgß, de
negatív kapcsolatban Ælltak az ÆltalÆnos jól-lØt konstruktumÆval (rendre
r = 0,73; 0,74; 0,72; p<0,001).
Erıs pozitív összefüggØst talÆltunk mintÆnkon az Észlelt Stressz KØr-
dıív pontszÆmai Øs a depressziós tünetegyüttes (a 14, 10 Øs 4 tØteles vÆl-
tozat esetØben rendre r = 0,72; 0,72; 0,69; p<0,001), valamint a vonÆs-
szorongÆs (rendre r = 0,84; 0,83; 0,79; p<0,001) között. A fenti kapcsola-
tokat nemi bontÆsban a 6. tÆblÆzat tartalmazza.
6. tÆblÆzat. VizsgÆlt vÆltozóink interkorrelÆciói nemi bontÆsban.
Az Ætló felett a nık, alatta a fØrfiak adatai szerepelnek
(a tÆblÆzatban szereplı valamennyi korrelÆció szignifikanciaszintje: p<0,001)
PSS_14 PSS_10 PSS_4 BDI WB STAI_T PHQ HOST
PSS_14 ,99 ,92 ,72 ,71 ,86 ,62 ,57
PSS_10 ,99 ,94 ,71 ,72 ,85 ,59 ,58
PSS_4 ,95 ,96 ,65 ,68 ,79 ,51 ,55
BDI ,73 ,76 ,78 ,57 ,75 ,66 ,52
WB ,77 ,77 ,78 ,77 ,66 ,57 ,28
STAI_T ,81 ,81 ,80 ,85 ,76 ,65 ,58
PHQ ,63 ,64 ,58 ,62 ,66 ,66 ,31
HOST ,52 ,52 ,57 ,61 ,61 ,65 ,47
PSS-14/10/4: az Észlelt Stressz KØrdıív 14, 10 Øs 4 tØteles vÆltozata; BDI: Rövidített Beck De-
presszió kØrdıív; WB: WHO `ltalÆnos Jól-lØt KØrdıív; STAI-T: Speilberger-fØle VonÆsszorongÆs-
kØrdıív; PHQ: Patient Health Questionnaire testi tüneteket tartalmazó itemei; HOST: Cook
Medley-fØle EllensØgessØg KØrdıív rövidített vÆltozata
MEGBESZÉLÉS
CØlunk az Észlelt Stressz KØrdıív magyar vÆltozatÆnak bemutatÆsa. Ele-
meztük a kØrdıív eredeti, 14 tØteles, illetve a rövidebb, 10 Øs 4 tØteles
vÆltozatait is. EredmØnyeink azt mutatjÆk, hogy mind a PSS14, mind a
PSS10, mind a PSS4 megbízhatósÆga jó, a hÆrom vÆltozat szorosan kor-
relÆl. A kØrdıív teszt-reteszt megbízhatósÆga is kivÆló (r = 0,90). A kØr-
dıív ØrvØnyessØgØt (validitÆsÆt) egyØb validÆlt pszichológiai skÆlÆkkal
összefüggØsben, illetve különbözı hÆtterß csoportok összehasonlítÆsa
alapjÆn is megÆllapítottuk.
MintÆnkban a PSS pontszÆmot a nem, a kor Øs az iskolai vØgzettsØg
nem befolyÆsolta szignifikÆnsan. Ugyanakkor a vÆrakozÆsnak megfele-
lıen különbözı PSS pontszÆmokat talÆltunk mintÆnk alcsoportjaiban: a
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szakemberek (orvos, szakÆpoló, pszichológus) ÆtlagØrtØkei alacsonyab-
bak voltak, mint a normÆl Øs a diÆk csoport ØrtØkei, a szomatikus be-
tegcsoport mØg magasabb pontszÆmot Ørt el, legmagasabb a pszichiÆtri-
ai kezelØs alatt Ælló (szorongó) csoport pontszÆma volt.
TovÆbbi mØrıeszközökkel összehasonlítva is igazolni lehetett a kØrdıív
ØrvØnyessØgØt, közepesen szoros összefüggØst talÆltunk az Øszlelt stressz
Øs a szubjektív testi tünetek, az ÆltalÆnos jól-lØt Øs az ellensØgessØg kö-
zött, szorosabb volt az összefüggØs a depresszió pontszÆmmal Øs legszo-
rosabb összefüggØst a vonÆsszorongÆssal talÆltuk, ami megerısíti a szub-
jektív komponens, az ØszlelØs jelentısØgØt. Ugyanakkor a 0,50,85 kö-
zötti korrelÆciós együtthatók azt is jelzik, hogy bÆr van összefüggØs az
Øszlelt stressz Øs különbözı testi Øs lelki tünetek között, a PSS Æltal mØrt
vÆltozó egy független konstruktum, Øs alkalmas a krónikus stressz mint
rizikófaktor becslØsØre.
VizsgÆlatunk korlÆtja, hogy mintÆnk nem volt reprezentatív, hanem
vØletlenszerßen olyan szakemberek, Ætlagemberek vagy betegek kerültek
bele, akik 2005/2006. tanØvben stresszkezelı, kommunikÆciós kØszsØg-
fejlesztı csoportjainkra jelentkeztek.
ÖsszessØgØben megÆllapíthatjuk, hogy az Észlelt Stressz KØrdıív köny-
nyen kitölthetı, szØles körben alkalmazható különbözı egØszsØges Øs be-
tegpopulÆciókban. A PSS mindhÆrom magyar verziójÆnak pszichomet-
riai mutatói igen jók, a kØrdıív összpontszÆma a krónikus, mindennapi
stressz komplex indikÆtorakØnt jól alkalmazható a magas stresszszinttel
összefüggØsbe hozható testi Øs lelki zavarok kockÆzatÆnak elırejelzØsØ-
re, egyes csoportok összehasonlítÆsÆra, illetve a stressz-szint vÆltozÆsai-
nak közØptÆvœ követØsØre.
MELLÉKLET
Az Észlelt Stressz KØrdıív magyar vÆltozata
Az alÆbbi kØrdØsek azokra az ØrzØsekre Øs gondolatokra vonatkoznak, amelyek Önt AZ ELMÚLT
HÓNAP SOR`N jellemeztØk. KØrjük, hogy minden egyes kØrdØsnØl írja be, hogy az elmœlt hónap
sorÆn MILYEN GYAKRAN volt jellemzı Önre az adott ØrzØs vagy gondolat!
NØhÆny kØrdØs ugyan hasonlónak tßnik, de valójÆban különbözıek, ezØrt kØrjük, hogy vala-
mennyit külön kØrdØskØnt kezelje! A legjobb, ha minden kØrdØsre gyorsan vÆlaszol. TehÆt ne pró-
bÆlja megszÆmolni, hogy hÆnyszor Ørezte magÆt egy adott módon, hanem írja be azt a vÆlaszt,
ami a leginkÆbb jellemzınek tßnik!
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Soha Szinte NØha ElØg Nagyon
soha gyakran gyakran
1. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran volt
feszült valamilyen vÆratlan esemØny miatt?10
2. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran Ørez-
te œgy, hogy kØptelen kØzben tartani azokat a
dolgokat, amelyek fontosak az ØletØben?10, 4
3. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran Ørez-
te magÆt idegesnek Øs stresszesnek?10
4. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran ke-
zelte sikeresen a hØtköznapi bosszœsÆgokat?
5. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran Ørez-
te, hogy sikeresen meg tudott küzdeni fontos
vÆltozÆsokkal az ØletØben?
6. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran bí-
zott magÆban, hogy kØpes megoldani szemØ-
lyes problØmÆit? 10, 4
7. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran Ørez-
te œgy, hogy a dolgok az Ön kedve szerint
alakulnak?10, 4
8. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran Ørez-
te œgy, hogy nem tud eleget tenni minden
kötelezettsØgØnek?10
9. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran tudta
kezelni a bosszœsÆgokat ØletØben?10
10. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran
Ørezte œgy, hogy a helyzet magaslatÆn Æll?10
11. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran
dühítettØk fel olyan dolgok, amelyeket nem
tudott befolyÆsolni?10
12. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran
kapta magÆt azon, hogy az elvØgzendı felada-
tain gondolkozik?
13. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran
tudta kØzben tartani az idıbeosztÆsÆt?
14. Az elmœlt hónap sorÆn milyen gyakran
Ørezte œgy, hogy a nehØzsØgek œgy felhalmo-
zódtak, hogy mÆr nem tud œrrÆ lenni rajtuk?10, 4
(MegjegyzØs: a tØtelek vØgØn, a felsı indexben szereplı szÆm jelzi, hogy az adott item sze-
repel-e a 10, illetve 4 tØteles vÆltozatban. Fordított tØtelek: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13.)
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STAUDER, ADRIENNE  KONKOL THEGE, BARNA
CHARACTERISTICS OF THE HUNGARIAN VERSION OF
THE PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)
We studied the characteristics of the Hungarian version of the Perceived Stress Scale (PSS,
Cohen et al., 1983) based on data from 217 persons willing to participate in a stress-man-
agement program (Williams LifeSkills Program). The shorter versions of the questionnaire
(PSS10, PSS4) were strongly correlated (r = 0.99 and 0.93) to the original 14-item question-
naire (PSS14), the internal consistency of all three was very good (the Cronbach-alpha were
respectively 0.88; 0.85; 0.79), and their testretest reliability was also excellent (r = 0.90).
Gender, age and school degree did not influence significantly the total score, while we found
different mean scores in our different subsamples: health professionals (physician, nurse,
psychologist) scored lower than the normal and student groups, patients with somatic
disease (cancer) scored even higher, and the highest scores were reached by the group of
psychiatric patients (the majority of them was treated for anxiety problems).
We also confirmed the validity of the questionnaire in comparison with other known
psychological scales. We found moderately strong correlation between PSS and subjective
somatic symptoms (PHQ), the WHO Well-Being Scale and the shortened Cook-Medley
Hostility scores; the correlation was stronger with depression (Shortened Beck Depression
Inventory, BDI) and anxiety (Spielberger Trait Anxiety Inventory, STAI-T) scores: the cor-
relation coefficents were between 0.52 and 0.85. These results indicate that although there
is a connection between perceived stress and diverse psychic and somatic symptoms, the
variable measured by PSS is a dictinct indicator, appropriate for estimating chronic stress as
a risk factor.
Keywords: Perceived Stress Scale (PSS), coping, Williams LifeSkills
Stauder Adrienne  Konkolÿ Thege Barna
